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Аннотации:
Проанализированы изменения уровня 
физического здоровья студентов фа-
культета физического воспитания под 
воздействием физических тренировок 
с учетом типа автономной нервной си-
стемы. В исследовании приняли уча-
стие 87 студентов первого и второго 
курсов. Использовались методы опре-
деления уровня физического здоро-
вья студентов: Апанасенко Г.Л., педа-
гогического наблюдения, статистики. 
Проведены специальных физических 
тренировок с учетом преобладания 
типа автономной нервной системы. 
Основой влияния был принцип инди-
видуализации физических нагрузок, 
систематичность и постепенность. 
Установлены достоверно высокие по-
казатели уровня физического здоро-
вья в конце исследования у студентов 
основной группы. В этой группе общая 
оценка уровня физического здоровья 
достигала уровня выше среднего за 
счет улучшения жизненного, силового 
и индекса Робинсона.
Григус І.М., Кучер Т.В. Оптимізація 
рівня фізичного здоров’я студентів 
з урахуванням типу автономної 
нервової системи. Проаналізовані зміни 
рівня фізичного здоров'я студентів фа-
культету фізичного виховання під впли-
вом фізичних тренувань з врахуванням 
типа автономної нервової системи. У 
дослідженні взяли участь 87 студентів 
першого і другого курсів. Використовува-
лися методи визначення рівня фізичного 
здоров'я студентів: Апанасенко Г.Л., 
педагогічного спостереження, статисти-
ки. Проведені спеціальні фізичні трену-
вання з врахуванням переважання типа 
автономної нервової системи. Основою 
впливу був принцип індивідуалізації 
фізичних навантажень, систематичність 
і поступовість. Встановлені достовірно 
високі показники рівня фізичного 
здоров'я в кінці дослідження у студентів 
основної групи. У цій групі спільна оцінка 
рівня фізичного здоров'я досягала рівня 
вище середнього за рахунок поліпшення 
життєвого, силового і індексу Робінсона.
Grygus I.M., Kucher T.V. Optimizing 
the level of the physical health of the 
students with a glance of the type 
of autonomic nervous system. It is 
analyzed the changes in the level of 
physical health of students of the Faculty 
of Physical Education under the influence 
of physical training with a glance of the 
type of autonomic nervous system. The 
study involved 87 students of first and 
second courses. Is used methods for 
determining the level of physical health 
of students: Apanasenko G.L., teacher 
observations, statistics. Hold a special 
physical training with the prevalence 
of the type of the autonomic nervous 
system. The basis of influence was the 
principle of individualization of physical 
activity, the systematic and gradual. A 
significant high level of physical fitness 
at the end of the study, the main group 
of students. In this group, overall 
assessment of the level of physical health 
is above the average level by improving 
the life, power and index Robinson.
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Введение. 1
Состояние здоровья молодежи является необходи-
мым условием и определяющим моментом благопо-
лучия общества и его прогрессивного развития. Физи-
ческая подготовленность подрастающего поколения 
осознается сегодня как важный компонент здоровья, 
физического развития, основы высокой работоспособ-
ности, подготовки к общественно-полезному труду, 
службе в Вооруженных Силах суверенной Украины 
[2, 4, 6]. Обучение в ВУЗах – тяжелая и напряженная 
умственная работа, которая выполняется в условиях 
дефицита времени на фоне резкого снижения двига-
тельной активности. Адаптация организма к новой 
среде обитания обеспечивается не отдельными систе-
мами организма, а скоординированными во времени 
и пространстве функциональными системами. Объек-
тивным показателем работы любой системы есть ре-
зультат действия, что обеспечивает максимально по-
лезную для организма функцию. Действенной мерой 
повышения умственной работоспособности и охраны 
здоровья студентов является увеличение их двига-
тельной активности путем выполнения физических 
упражнений в процессе занятий физическим воспита-
нием и спортом [1, 5, 7-10].
Актуальность изучения морфофункциональных 
изменений организма под воздействием физических 
нагрузок в зависимости от исходного состояния авто-
номной нервной системы, отсутствие научных работ, 
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посвященных детальному изучению этого вопроса, 
нераскрытые при этом возможные особенности реа-
гирования организма на физические нагрузки различ-
ного вида и интенсивности обусловливают необхо-
димость дальнейшего, более углубленного изучения 
данной проблемы.
Работа выполнена согласно плана НИР Кременец-
кого областного гуманитарно-педагогического инсти-
тута имени Тараса Шевченко.
Цель, задачи работы, материал и методы.
Цель работы – проанализировать изменения уров-
ня физического здоровья студентов факультета физи-
ческого воспитания с различным преобладанием типа 
автономной нервной системы.
Задачи:
1. Определить уровень физического здоровья студен-
тов гуманитарного вуза с разным типом автоном-
ной нервной системы.
2. Изучить изменения физического здоровья по состав-
ляющим и в общем у студентов под воздействием 
специальных физических тренировок с учетом пре-
обладания типа автономной нервной системы.
3. Оценить эффективность влияния предлагаемых 
двигательных режимов общефизических нагрузок 
в зависимости от преобладания типа автономной 
нервной системы студентов.
В исследовании приняли участие 87 студентов 
первого и второго курсов факультета физического 
воспитания Кременецкого областного гуманитарно-
педагогического института им. Тараса Шевченко.
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Методы исследования: анализ научно-
методической литературы, определение типа автоном-
ной нервной системы, уровня физического здоровья 
по методу Апанасенко Г.Л., педагогическое наблюде-
ние, методы математической статистики.
Результаты исследования.
Если в начале исследования у студентов контроль-
ной группы с преобладанием нормотонического типа 
автономной нервной системы индекс массы тела рав-
нялся 22, 49±0, 53 кг/м2 (0 баллов), то в конце иссле-
дования он почти не изменился и составлял 22, 54±0, 
48 кг/м2 (0 баллов), рост только на 0, 05. Жизненный 
индекс в начале исследования был 62, 33±1, 41 мл/кг 
(2 балла), в конце он стал 62, 36±1, 17 мл/кг (2 балла), 
рост лишь на 0, 03. Силовой индекс у них в начале 
исследования отвечал 66, 53±2, 25% (1 балл), а в кон-
це – 68, 11±1, 84% (1 балл), незначительный рост на 
1, 58 (р<0, 05). Если индекс Робинсона в начале ис-
следования был 95, 37±2, 65 у.е. (-1 балл), то в конце 
он стал 94, 23±2, 20 у.е. (1 балл), улучшение на 1, 14 
у.е. Время восстановления частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) после 20 приседаний за 30 с в начале 
исследования составляло 116, 32 ± 8, 40 с (3 балла), 
в конце не улучшилось – 116, 58 ± 7, 82 с (3 балла). 
Общая оценка уровня физического здоровья (сумма 
баллов) в начале исследования у студентов контроль-
ной группы с преобладанием нормотонического типа 
автономной нервной системы составила 4, 63±0, 98 
баллов, что соответствовало уровню ниже среднего, 
а в конце исследования – 4, 79±0, 92 баллов, что тоже 
соответствовало уровню ниже среднего, улучшение 
только на 0, 16 балла (табл. 1).
У студентов основной группы с преобладанием 
нормотонического типа автономной нервной системы 
в начале исследования индекс массы тела равнялся 
23, 30±0, 55 кг/м2 (0 баллов), в конце исследования он 
почти не изменился и составлял 23, 38±0, 38 кг/м2 (0 
баллов), рост только на 0, 08. Жизненный индекс в на-
чале исследования был 64, 01±1, 98 мл/кг (2 балла), в 
конце исследования вырос и стал 67, 64±0, 76 мл/кг (3 
балла), рост на 3, 63 (р<0, 05). Силовой индекс у них в 
начале исследования отвечал 59, 84±2, 80% (-1 балл), а 
в конце – 92, 24±1, 39% (3 балла), значительный рост на 
32, 40% (р<0, 05). Если индекс Робинсона в начале ис-
следования был 92, 31±3, 41 у.е. (0 баллов), то в конце 
стал 84, 35±2, 04 у.е. (3 балла), улучшение на 7, 96 у.е. 
(р<0, 05). Время восстановления ЧСС после 20 присе-
даний за 30 с в начале исследования составляло 131, 
41±9, 61 с (1 балл), в конце значительно улучшилось 
– 82, 47±3, 94 с (5 баллов), рост на 48, 94 с (р<0, 05). 
Общая оценка уровня физического здоровья (сумма 
баллов) в начале исследования у студентов основной 
группы с преобладанием нормотонического типа авто-
номной нервной системы составила 3, 35±0, 86 баллов, 
что соответствовало низкому уровню, а в конце иссле-
дования – 12, 12±0, 51 баллов (р<0, 05), что уже соот-
ветствовало уровню выше среднего, улучшение на 8, 
77 балла, в основном за счет времени восстановления 
ЧСС, силового индекса и индекса Робинсона.
В начале исследования у студентов контрольной 
группы с преобладанием симпатотонического типа 
автономной нервной системы индекс массы тела рав-
нялся 21, 98±0, 35 кг/м2 (0 баллов), в конце исследо-
вания он почти не изменился и составлял 22, 02±0, 
33 кг/м2 (0 баллов), рост только на 0, 04. Жизненный 
индекс в начале исследования был 57, 46±1, 44 мл/кг 
(1 балл), в конце стал 57, 31±1, 36 мл/кг (1 балл), рост 
лишь на 0, 15. Силовой индекс у них в начале исследо-
вания отвечал 60, 38±1, 72% (-1 балл), а в конце – 60, 
28±1, 73% (-1 балл), незначительный рост на 0, 10%. 
Если индекс Робинсона в начале исследования был 95, 
91±2, 93 у.е. (-1 балл), то в конце он стал 92, 66±2, 06 
у.е. (0 баллов), улучшение на 3, 25 у.е. (р<0, 05). Вре-
мя восстановления ЧСС после 20 приседаний за 30 с 
в начале исследования составляло 105, 10±7, 92 с (3 
балла), в конце – 101, 29±7, 47 с (3 балла), улучшение 
на 3, 81 с. Общая оценка уровня физического здоро-
вья (сумма баллов) в начале исследования у студентов 
контрольной группы с преобладанием симпатотони-
ческого типа автономной нервной системы составила 
3, 90±0, 82 баллов, что соответствовало низкому уров-
ню, а в конце исследования – 4, 57± 0, 77 баллов, что 
уже соответствовало уровню ниже среднего, улучше-
ние только на 0, 67 балла (табл. 2).
В начале исследования у студентов основной груп-
пы с преобладанием симпатотонического типа авто-
номной нервной системы индекс массы тела равнялся 
22, 39±0, 40 кг/м2 (0 баллов), в конце исследования он 
почти не изменился и составлял 22, 35±0, 30 кг/м2 (0 
баллов), изменение только на 0, 04. Жизненный ин-
декс в начале исследования был 66, 11±1, 61 мл / кг (3 
балла), в конце исследования вырос и стал 69, 52±0, 
98 мл / кг (3 балла), рост на 3, 41 (р<0, 05). Силовой 
индекс у них в начале исследования отвечал 63, 40±2, 
93% (0 баллов), а в конце – 91, 60±2, 15% (3 балла), 
значительный рост на 28, 20 (р<0, 05). Если индекс 
Робинсона в начале исследования был 91, 09±3, 21 у.е. 
(0 баллов), то в конце он стал 83, 08±1, 73 у.е. (3 бал-
ла), улучшение на 8, 01 у.е. (р<0, 05). Время восста-
новления ЧСС после 20 приседаний за 30 с в начале 
исследования составляло 118, 00±9, 07 с (3 балла), в 
конце улучшилось до 90, 91±5, 89 с (3 балла), рост на 
27, 09 с. (р<0, 05). Общая оценка уровня физического 
здоровья (сумма баллов) в начале исследования у сту-
дентов основной группы с преобладанием симпатото-
нического типа автономной нервной системы соста-
вила 5, 55±0, 62 баллов, что соответствовало уровню 
ниже среднего, а в конце исследования – 11, 00±0, 52 
баллов (р<0, 05), что уже соответствовало среднему 
уровню, улучшение на 5, 45 балла, в основном за счет 
силового индекса и индекса Робинсона.
Незначительные изменения уровня физического 
здоровья произошли и у студентов контрольной груп-
пы с преобладанием парасимпатотонического типа 
автономной нервной системы. В начале исследования 
индекс массы тела равнялся в них 21, 96±0, 77 кг/м2 (0 
баллов), в конце исследования он почти не изменился 
и составлял 21, 94±0, 78 кг/м2 (0 баллов), изменение 
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Таблица 1
Изменения уровня физического здоровья студентов с преобладанием нормотонического типа  
автономной нервной системы в процессе исследования 
№
п/п Показатели Э
та
п 
ис
сл
е-
до
ва
-
ни
я Нормотоники
Основная группа Контрольная группа
данные баллы данные баллы
1 Индекс массы тела, кг/м2
начало 23, 30±0, 55 0 22, 49±0, 53 0
конец 23, 38±0, 38 0 22, 54±0, 48 0
2 Жизненный индекс, мл/кг
начало 64, 01±1, 98 2 62, 33±1, 41 2
конец 67, 64±0, 76 3 62, 36±1, 17 2
3 Силовойиндекс, %
начало 59, 84±2, 80 -1 66, 53±2, 25 1
конец 92, 24±1, 39 3 68, 11±1, 84 1
4 Индекс Робинсона, у.е.
начало 92, 31±3, 41 0 95, 37±2, 65 -1
конец 84, 35±2, 04 3 94, 23±2, 20 0
5 Время восстановле-ния ЧСС, с
начало 131, 41±9, 61 1 116, 32±8, 40 3
конец 82, 47±3, 94 5 116, 58±7, 82 3
6
Общая оценка начало 3, 35±0, 86 4, 63±0, 98конец 12, 12±0, 51 4, 79±0, 92
Уровень начало низкий ниже среднегоконец выше среднего ниже среднего
Таблица 2
Изменения уровня физического здоровья студентов с преобладанием симпатотонического типа  
автономной нервной системы в процессе исследования
№
п/п Показатели Э
та
п 
ис
сл
е-
до
ва
-
ни
я Симпатотоники
Основная группа Контрольная группа
данные баллы данные баллы
1 Индекс массы тела, кг/м2
начало 22, 39±0, 40 0 21, 98±0, 35 0
конец 22, 35±0, 30 0 22, 02±0, 33 0
2 Жизненный индекс, мл/кг
начало 66, 11±1, 61 3 57, 46±1, 44 1
конец 69, 52±0, 98 3 57, 31±1, 36 1
3 Силовойиндекс, %
начало 63, 40±2, 93 0 60, 38±1, 72 -1
конец 91, 60±2, 15 3 60, 28±1, 73 -1
4 Индекс Робинсона, у.е.
начало 91, 09±3, 21 0 95, 91±2, 93 -1
конец 83, 08±1, 73 3 92, 66±2, 06 0
5 Время восстановле-ния ЧСС, с
начало 118, 00±9, 07 3 105, 10±7, 92 3
конец 90, 91±5, 89 3 101, 29±7, 47 3
6
Общая оценка начало 5, 55±0, 62 3, 90±0, 82конец 11, 00±0, 52 4, 57±0, 77
Уровень начало нижче середнього низькийконец середній нижче середнього
только на 0, 02. Жизненный индекс в начале исследо-
вания был 61, 58±1, 51 мл/кг (2 балла), в конце стал 
61, 99±1, 25 мл/кг (2 балла), рост лишь на 0, 41. Си-
ловой индекс у них в начале исследования отвечал 68, 
80±2, 13% (1 балл), а в конце – 69, 24±1, 89% (1 балл), 
незначительный рост на 0, 44. Если индекс Робинсона 
в начале исследования был 92, 13±2, 36 у.е. (0 баллов), 
то в конце он стал 89, 04±1, 82 у.е. (0 баллов), улуч-
шение на 3, 09 у.е. (р<0, 05). Время восстановления 
ЧСС после 20 приседаний за 30 с в начале исследова-
ния составляло 77, 33±5, 88 с (5 баллов), в конце – 76, 
22±5, 26 с (5 баллов), улучшение на 1, 11 с. Общая 
оценка уровня физического здоровья (сумма баллов) в 
начале исследования у студентов контрольной группы 
с преобладанием парасимпатотонического типа авто-
номной нервной системы составила 7, 22±0, 83 бал-
лов, что соответствовало среднему уровню, а в конце 
исследования – 8, 11±0, 71 баллов, что тоже соответ-
ствовало среднему уровню, улучшение только на 0, 89 
балла (табл. 3).
Повышение уровня физического здоровья были 
обнаружены у студентов основной группы с преоб-
ладанием парасимпатотонического типа автономной 
нервной системы в конце исследования. Если в на-
чале исследования индекс массы тела у них равнялся 
22, 92±0, 75 кг/м2 (0 баллов), в конце исследования он 
почти не изменился и составлял 22, 98±0, 58 кг/м2 (0 
баллов), изменение только на 0, 06. Жизненный ин-
декс в начале исследования был 65, 57±2, 58 мл/кг (2 
балла), в конце исследования вырос и стал 69, 84±1, 
21 мл/кг (3 балла), рост на 4, 27 (р<0, 05). Силовой 
индекс у них в начале исследования отвечал 66, 16±3, 
41% (1 балл), а в конце – 84, 58±1, 89% (3 балла), зна-
чительный рост на 18, 42% (р<0, 05 ). Если индекс Ро-
бинсона в начале исследования был 82, 74±4, 19 у.е. (3 
балла), то в конце он стал 75, 71±2, 91 у.е. (3 балла), 
улучшение на 7, 03 у.е. (р<0, 05). Время восстановле-
ния ЧСС после 20 приседаний за 30 с в начале иссле-
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дования составляло 100, 50±9, 71 с (5 баллов), в конце 
оно улучшилось до 71, 00±4, 99 с (5 баллов), рост на 
29, 50 с. (р<0, 05). Общая оценка уровня физического 
здоровья (сумма баллов) в начале исследования у сту-
дентов основной группы с преобладанием парасим-
патотонического типа автономной нервной системы 
составляла 7, 70±1, 39 баллов, что соответствовало 
среднему уровню, а в конце исследования – 14, 50±0, 
97 баллов (р<0, 05), что уже соответствовало уровню 
выше среднего, улучшение на 6, 80 балла, в основном 
за счет силового индекса и жизненного.
Выводы. 
Общий уровень физического здоровья студентов 
гуманитарного ВУЗа с разным типом автономной 
нервной системы в начале исследования находился на 
уровне ниже среднего. Основным принципом влияния 
двигательной активности студентов с разным типом 
автономной нервной системы был принцип индиви-
дуализации физических нагрузок, не снимая со сче-
тов систематичность и постепенность. Благодаря уче-
ту преобладания типа автономной нервной системы, 
достоверно высшие показатели уровня физического 
здоровья обнаружены в конце исследования среди 
студентов основной группы, у которых общая оценка 
уровня физического здоровья достигала уровня выше 
среднего, в основном за счет улучшения жизненного, 
силового и индекса Робинсона.
Дальнейшие исследования будут направлены на 
определение влияния предложенных программ физи-
ческого воспитания студентов на их физическую под-
готовленность.
Таблица 3
Изменения уровня физического здоровья студентов с преобладанием парасимпатотонического типа авто-
номной нервной системы в процессе исследования
№
п/п Показатели Э
та
п 
ис
сл
е-
до
ва
ни
я Парасимпатотоники
Основная группа Контрольная группа
данные баллы данные баллы
1 Индекс массы тела, кг/м2
начало 22, 92±0, 75 0 21, 96±0, 77 0
конец 22, 98±0, 58 0 21, 94±0, 78 0
2 Жизненный индекс, мл/кг
начало 65, 57±2, 58 2 61, 58±1, 51 2
конец 69, 84±1, 21 3 61, 99±1, 25 2
3 Силовойиндекс, %
начало 66, 16±3, 41 1 68, 80±2, 13 1
конец 84, 58±1, 89 3 69, 24±1, 89 1
4 Индекс Робинсона, у.е.
начало 82, 74±4, 19 3 92, 13±2, 36 0
конец 75, 71±2, 91 3 89, 04±1, 82 0
5 Время восстановления ЧСС, с
начало 100, 50±9, 71 5 77, 33±5, 88 5
конец 71, 00±4, 99 5 76, 22±5, 26 5
6
Общая оценка
начало 7, 70±1, 39 7, 22±0, 83
конец 14, 50±0, 97 8, 11±0, 71
Уровень
начало средний средний
конец выше среднего средний
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